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Дифференцированный подход 
к выбору биопрепарата для коррекции 
дисбактериоза кишечника при хроническом
гепатите B на фоне лямблиоза у детей
Ф. И. ИНОЯТОВА, Н. Ф. НУРМАТОВА, Д. М. МИРЗАМУХАМЕДОВ
Республиканский специализированный научно-практический медицинский центр Педиатрии МЗ РУз,
Узбекистан, Ташкент
Изучены состояние микробиоценоза кишечника и индивидуальная чувствительность организма («нагрузочный» тест in vitro) к
пробиотикам «Бифилакс-иммуно», «Лакто-G» и «Наримакс-плюс» у 75 детей в возрасте 3—14 лет, больных хроническим гепа-
титом B (ХГВ) на фоне лямблиоза. Установлено прямое пропорциональное снижение способности лимфоцитов к Е-розеткооб-
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разованию в зависимости от степени дисбактериоза кишечника (ДК). При этом, наиболее чувствительным биопрепаратом в
тесте in vitro явился Бифилакс-иммуно (62,7%), по сравнению с Лакто-G (48,0%) и Наримакс-плюс (38,7%), p < 0,05. Оценка
эффективности целенаправленной терапии позволила повысить результативность лечения на 40,1%. Клиническая, биохимиче-
ская и микробиологическая ремиссия была достигнута в 76,5, 64,4 и 62,0% соответственно. В связи с чем больным ХГВ с со-
путствующим лямблиозом рекомендуется проводить обследование на микробиоценоз кишечника (дисбактериоз) и тест in vitro
с целью выбора эффективной коррекции ДК с учетом индивидуальной чувствительности организма к биопрепарату.
Ключевые слова: хронический гепатит B, лямблиоз, дисбактериоз кишечника, лечение, биопрепараты, дети
Approaches to the Choice of Biopreparations in the Correction of Intestinal Dysbacteriosis 
in Chilldren with Chronic Hepatitis B Associated with Lambliasis
F. I. Inoyatova, N. F. Nurmatova, D. M. Mirzamukhamedov
Republican Specialized Research-Practical Medical Center of Pediatrics of the Ministry of Health of the Republic of Uzbekistan, 
Tashkent, Uzbekistan
The developed technique of “loading” test in vitro was used for choice of biological agent for correction of the intestinal dysbacteriosis (ID) in 75 children with
chronic hepatitis B (CHB) associated with lambliasis. There was established direct proportional decrease in ability of lymphocytes to E-rosette forming in depend-
ence on severity degree of intestinal dysbacteriosis. Bifilax-immuno (62.7%) appeared to be most sensitive biological agent in the test in vitro which was differed by
qualitative and quantitative contents in comparison with Lacto-G (48.0%) and Narimax-plus (38.7%), p<0,05. The evaluation of the efficacy of the directed thera-
py allowed increase in efficacy of the treatment by 40.1%. Development of clinical, biochemical and microbiological remission was achieved in 76.5%, 64.4%
and 62.0% respectively. In this connection the children with chronic hepatitis B associated with lambliasis were recommended to examine intestinal microflora and
to use test in vitro before choice of biological agents for effective correction of the intestinal dysbacteriosis taking onto account body individual sensitivity.
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Одним из патогенетических звеньев развития
патологического процесса в печени у детей, больных ХГВ
являются дисбиотические изменения в микрофлоре ки-
шечнике, которые в результате инициации целого каска-
да патологических реакций способствуют прогрессиро-
ванию заболевания. Ранее нашими исследованиями была
выявлена высокая частота (99,7%) дисбактериоза (ДК) у
детей, больных ХГВ, причем независимо от наличия или
отсутствия лямблиоза [1]. В условиях хронической вирус-
ной персистенции дисбактериоз кишечника способствует
развитию нарушений секреторной, моторной и барьер-
ной функций кишечника и, делает реальными все пути за-
носа лямблий [2, 3]. В свою очередь, лямблии в условиях
агрессивной среды при ДК выделяют большое количество
токсинов, которые способствуют генерализации вирус-
ной инфекции с вытекающими отсюда последствиями —
полисистемная органная недостаточность. В итоге это
приводит к угнетению сопротивляемости макроорганиз-
ма и, уже в условиях сочетанной вирусно-паразитарной
инфекции способствует развитию двух параллельных
взаимоусугубляющих процессов [4, 5]. В настоящее вре-
мя весьма проблематичным остается вопрос о выборе оп-
тимального биопрепарата, в связи с огромным арсена-
лом пробиотиков на фармацевтическом рынке, которые в
большинстве случаев применяются «вслепую». Согласно
нашим исследованиям, эффективность существующих ме-
тодов коррекции дисбактериоза кишечника составляет
всего 62,2% [1]. Учитывая данный факт, а также отмечае-
мое в последнее время характерное развитие резистент-
ности микробиоты к биопрепаратам [6, 7], перед нами
стал вопрос о поиске новых диагностических методов,
позволяющих в короткие сроки и целенаправленно с мак-
симальным эффектом осуществлять выбор биопрепара-
тов в коррекции ДК у детей, больных ХГВ.
Целью исследования явилась оценка эффективности
применения биопрепаратов в коррекции ДК с учетом ре-
зультатов «нагрузочного» теста in vitro у детей, больных
хроническим гепатитом B на фоне лямблиоза.
Материалы и методы исследования
Под наблюдением находилось 75 детей основ-
ной и 30 детей группы сравнения в возрасте 3—14 лет,
больных ХГВ и сопутствующим лямблиозом, госпитализи-
рованных в гепатологический центр РСНПМЦ Педиатрии
МЗ РУз. Диагноз ХГВ основывался на данных анамнеза
болезни, клинического обследования, ряда биохимиче-
ских и инструментальных исследований. Верификация
НВV-инфекции проводилась методами ИФА и ПЦР
(НВsAg, НВsAb, НВеAg, НВеAb, HBcorAb, НВV-ДНК). Ла-
бораторная диагностика лямблиоза проводилась мето-
дом иммунофлюоресценции — (антиген G. Lamblia в фе-
калиях); ПЦР — (DNA G. Lamblia в крови и фекалиях) и,
3-х кратным микроскопическим исследованием осадоч-
ных компонентов фекалий. В соответствии с методически-
ми рекомендациями, предложенными И. Б. Ершовой
(2002), у всех больных 2-х кратно проводилось исследо-
вание микрофлоры кишечника на дисбактериоз по мето-
дике Р. В. Эпштейн-Литвак и Ф. Л. Вильшанской (1977) с
использованием классификации дисбактериоза В. М.
Гранитовой (2002).
Для определения чувствительности лимфоцитов к био-
препаратам использован метод «нагрузочный» тест in vitro
для выбора биопрепарата (Патент UZ IAP 04570, 2012)
[8]. В данном методе предусмотрено проведение оценки
функциональной активности Т-лимфоцитов в реакции
Е-розеткообразования in vitro в инкубации с пробиоти-
ком, что позволило с учетом индивидуальной чувствитель-
ности организма в каждом конкретном случае выбрать
эффективный биопрепарат. В качестве контроля опреде-
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лялось содержание Е-розеткообразующих клеток
(Е-РОК) в плазме крови у этих же больных без стимуляции
биопрепаратом. Высчитывалось количество стимулиро-
ванных клеток (КСК) на основании разницы количества
Е-РОК между опытной и контрольной пробой. Согласно
методу, нами разработаны 3 типа реакции:
1-тип реакции — гиперэргический, увеличение количе-
ства Е-розеткообразующих лимфоцитов опытной пробы
выше 5% при добавлении пробиотика по сравнению с
контрольной пробой, то есть, не утративших способность
образовывать Е-розетки под влиянием препарата. Этот
тип реакции свидетельствует о высокой чувствительности
организма к данному препарату.
2-тип реакции — гипоэргический, снижение количества
Е-розеткообразующих лимфоцитов опытной пробы ниже
5% при добавлении пробиотика по сравнению с контроль-
ной пробой, то есть, утративших способность образовать
Е-розетки. Гипоэргический тип указывает на низкую чувст-
вительность организма к данному препарату.
3-тип реакции — без изменений, т. е. отсутствие раз-
ницы между опытной и контрольной пробой, что свиде-
тельствует о не чувствительности организма к данному
препарату.
Для коррекции дисбактериоза использовались поли-
компонентные пробиотики в капсулах: «Бифилакс-имму-
но», содержащий 10 x 109 КОЕ L. paracasei CRL-431 и
B. animalis BB-12 (Pharmaxx International, Дания); «Лак-
то-G», содержащий 5 x 109 КОЕ L. acidophilus, B. longum,
B. bifidum, B. infantis и фруктоолигосахариды (GMP, Гру-
зия) и «Наримакс-плюс» содержащий 2,2 x 108 КОЕ
L. acidophilus, L. rhamnosus, L. bulgaricus, L. salivarius, B. bi-
fidum и St. thermophilus (ООО-Витамакс-Е, Ереван).
Биокоррекция ДК проводилась на фоне базисной те-
рапии, согласно результатам «нагрузочного» теста с при-
менением высокочувствительного для организма биопре-
парата. Группой сравнения служили 30 детей, больных
ХГВ и лямблиозом, получавших сухие бактерийные пре-
параты: бифидумбактерин и лактобактерин в общеприня-
тых дозах в течение месяца на фоне базисной терапии.
Эрадикация лямблий осуществлялась препаратом Мак-
мирор (нифурател) в дозировке 15 мг/кг 2 раза в день
течении 10 дней, который обладает более высокой эф-
фективностью и безопасностью в применении у детей,
больных ХГВ по сравнению с другими противолямблиоз-
ными препаратами [1]. Оценка эффективности применяе-
мой терапии проводилась по клиническим, биохимиче-
ским и бактериологическим данным.
Статистическая обработка проводилась методом ва-
риационной статистики с применением t-критерия Стью-
дента по специальной программе Excel-2010. Различия
считали достоверными при значениях p < 0,05.
Результаты и их обсуждение
Распределение больных детей по активности
ХГВ показало, что заболевание на фоне лямблиоза про-
текало в прогрессирующей форме. Так, подавляющее
большинство (80,0%) больных имели умеренную (71,7%)
и выраженную (28,3%) активность болезни, а у остальных
(20,0%) детей диагностировалась минимальная активность
заболевания. Давность ХГВ составила 4,1 ± 0,2 лет. При
бактериологическом исследовании испражнений на мик-
робиоценоз у всех 75 больных имел место дисбактериоз
кишечника 2-й (25), 3-й (25) и 4-й степени (25).
Анализ результатов «нагрузочного теста» in vitro пока-
зал (табл. 1), что при ДК 2-й степени у 68,0% детей отме-
чена высокая чувствительность организма к биопрепара-
ту «Бифилакс-иммуно», где содержание Е-РОК достовер-
но повышено до 58,2 ± 1,2%, (p < 0,001 к контролю).
КСК составило 9,1 ± 0,94% (p < 0,01). При стимулирова-
нии с «Лакто-G» гиперэргический тип реакции опреде-
лялся в крови у 60,0% детей, количество Е-РОК было по-
вышено до 54,1 ± 0,7% (p < 0,01 к контролю). КСК под
влиянием препарата составило всего 5,0 ± 0,7%. В со-
держании Е-РОК с «Наримакс-плюс» достоверных разли-
чий в показателях не выявлено. Обращал на себя внима-
ние тот факт, что под влиянием «Бифилакс-иммуно» КСК
было достоверно выше, чем под влиянием «Лакто- G» (p <
< 0,05), что свидетельствовало о более высокой имму-
нотропности препарата «Бифилакс-иммуно».
При ДК 3-й степени результаты «нагрузочного теста»
in vitro показали, что под влиянием «Бифилакс-иммуно»
гиперэргический тип реакции был выявлен у 60,0% детей,
больных ХГВ, где содержание Е-РОК было повышено до
54,3 ± 1,2%, (p < 0,05 к контролю). При этом, КСК под
влиянием препарата составило 8,0 ± 0,95%. Препарат
«Лакто-G» недостаточно повлиял на повышение содер-
жания Е-РОК (49,0 ± 1,4% p > 0,05). При этом КСК со-
ставило лишь 2,7 ± 0,3%, что свидетельствовало о низкой
иммунотропности препарата у детей с 3-й степенью ДК.
«Наримакс-плюс» также недостаточно стимулировал спо-
собность лимфоцитов к Е-розеткообразованию. При
этом, содержание Е-РОК составило 47,2 ± 1,3% у 40,0%
детей (p > 0,05). КСК составило всего лишь 0,9 ± 0,4%,
что свидетельствовало о неэффективности препарата.
Анализ средних величин результатов «нагрузочного»
теста у детей, больных ХГВ при 4-й степени ДК показал,
что гиперэргический тип реакции к «Бифилакс-иммуно»
выявлен в 54,0% случаев, у которых содержание Е-РОК
было повышено до 48,0 ± 1,1% (p < 0,05). КСК под влия-
нием препарата составило 8,2 ± 0,83%. Препараты
«Лакто-G» и «Наримакс-плюс» недостаточно влияли на
образование Е-РОК и мы не выявили статистической раз-
ницы с показателями контрольной пробы (p > 0,05). КСК
составило 2,3 ± 0,12% и 1,4 ± 0,11% соответственно. Ре-
зультаты этих исследований представлены в табл. 1.
Из общего числа обследованных детей частота выяв-
ления гиперэргических типов реакции в «нагрузочном»
тесте in vitro на препарат «Бифилакс-иммуно» составила
62,7 ± 5,6%, «Лакто-G» — 48,0 ± 5,8% и «Нари-
макс-плюс» — 38,7 ± 5,7% случаев.
Таким образом, выявлена взаимосвязь между выра-
женностью степени ДК у детей и состоянием функци-
ональной активности Т-лимфоцитов в плазме крови боль-
ных ХГВ на фоне лямблиоза. Увеличение степени ДК ха-
рактеризовалось снижением способности лимфоцитов к
Е-розеткообразованию, что свидетельствовало о несос-
тоятельности рецепторной направленности Т-лимфоцитов
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к изучаемым препаратам. При этом, наибольшим высоко-
чувствительным пробиотиком явился «Бифилакс-иммуно»,
содержащий L. paracasei CRL-431, B. animalis BB-12. В ус-
ловиях in vitro, эти штаммы своими антимикробными и им-
муномодулирующими свойствами способствовали выра-
ботке Т-лимфоцитов комплексно оказывая влияние на
увеличение рецепторной направленности для образова-
нии Е-РОК, что, по-видимому, свидетельствовало о дефи-
ците этих штаммов в кишечнике у обследованных детей.
Тем не менее, большинство проведенных клинических и
экспериментальных исследований свидетельствуют о том,
что пробиотические штаммы лактобактерий L. paracasei
CRL-431, Ent. faecium воспринимаются с Т-лимфоцитами и
стимулируют воспалительный ответ, усиливая выработку
Th1 и IL-1, INF-. Они стимулируют фагоцитарную актив-
ность нейтрофилов и выработку SIgА. Бифидобактерии
оказывают стимулирующее воздействие на Th-reg и, со-
ответственно, выработку TGF-, IL-10, то есть, способст-
вуют формированию иммунологической толерантности
[9]. Этим можно объяснить необходимость расшифровки
качественного состава микрофлоры кишечника, особен-
но подвидов L. paracasei, B. animalis BB-12 у детей, боль-
ных ХГВ с сопутствующим лямблиозом.
Дальнейшим этапом исследования явилась оценка эф-
фективности биопрепаратов в коррекции ДК у детей,
больных ХГВ на фоне лямблиоза. Применение индивиду-
ально выбранных препаратов оказывало существенное
влияние на динамику основных клинических симптомов у
детей, больных ХГВ на фоне лямблиоза. В частности, кли-
нически 78,4% детей (против 38,3% группы сравнения,
p < 0,05) ответили положительно. Это нашло отражение в
улучшении самочувствия детей, нивелировании жалоб на
быструю утомляемость, снижение аппетита и боли в жи-
воте у детей основной группы (p < 0,05—0,001). Досто-
верно реже регистрировались такие симптомы, как сни-
жение выраженности метеоризма (19,5 ± 6,4%), урчания
в животе (16,2 ± 6,1%), обложенность языка и расстрой-
ства стула (13,3 ± 6,2%, p < 0,05). Сокращались разме-
ры печени и селезенки соответственно в 2,0 и 1,8 раза
(p < 0,05 к группе сравнения).
На фоне комплексного лечения с индивидуальным под-
ходом биокоррекции ДК улучшались параметры биохими-
Таблица 1. Результаты «нагрузочного теста» in vitro у детей, больных ХГВ и лямблиозом в зависимости от степени дисбактериоза
кишечника (Е-РОК М ± m, %)
* — достоверность различий к показателям контрольной пробы (p < 0,05); а — между препаратами «Бифилакс-иммуно» и «Лак-
то-G» (p < 0,05); b — «Бифилакс-иммуно» и «Наримакс плюс» (p < 0,05); с — «Лакто-G» и «Наримакс-плюс» (p < 0,05).
Препараты и тип реакции
ДК 2-й степени (n = 25) ДК 3-й степени (n = 25) ДК 4-й степени (n = 25)
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ческого гомеостаза в виде снижения выраженности синд-
ромов цитолиза (АлАТ и АсАТ в 2,5 раза, p < 0,01 к конт-
ролю), холестаза (общего и прямого билирубина в 2 раза)
и мезенхимально-воспалительного (гамма-глобулина и
тимоловой пробы в 1,8 раза соответственно, p < 0,001).
При сравнительном анализе количественных и качест-
венных изменений состава микрофлоры кишечника у об-
следованных детей независимо от активности заболевания,
было установлено, что после комплексного лечения с ис-
пользованием индивидуально подобранных пробиотиков
количество бифидо — и лактобактерий в пределах нормы
отмечалось у 34,7 ± 5,5% и 30,7 ± 5,4% больных соответ-
ственно (против 13,3 ± 6,2% в группе сравнения p < 0,01)
(табл. 2). Количество значительных снижений показателя
логарифма бифидо- и лактобактерий (< 105 КОЕ/г) у боль-
ных основной группы, по окончании курса лечения, выявле-
ны в 3,7 и 3,1 раза реже (p < 0,001 к контролю). Количест-
во больных с нормальной ферментативной активностью
кишечной палочки регистрировалось достоверно чаще у
больных основной группы (p < 0,01) и в 2,9 раза реже
высевались гемолитические E.coli (p > 0,05 относительно
контроля). Количество энтерококков в пределах нормы
(107—108 КОЕ/г) у больных основной группы регистри-
ровалось почти в половине случаев (50,7 ± 5,8% против
16,7 ± 6,8% в группе сравнения, p < 0,001). Увеличение
количества энтерококков выше 108 КОЕ/г у больных ос-
новной группы после лечения не обнаружены, тогда как в
группе контроля они имели место в 13,3 ± 6,2% случаев
(p < 0,05). Уменьшение повышенного количества энтеро-
кокков до 107 КОЕ/г у больных основной группы после
Таблица 2. Динамика показателя Ig (KOE/г) микрофлоры кишечника у детей в сравниваемых группах больных ХГВ на фоне лямблиоза










— в пределах нормы (109—1010) 4,7 ± 2,1 34,7 ± 5,5 13,3 ± 6,2 < 0,001
— умеренное снижение (106—105) 20,9 ± 4,0 49,3 ± 5,7 23,3 ± 7,7 < 0,05
— значительное снижение (< 105) 74,4 ± 4,3 16,0 ± 4,3 63,4 ± 8,8 < 0,001
Лактобактерии: 4,7 ± 2,1 30,7 ± 5,4
— в пределах нормы (107—108) 29,5 ± 4,5 50,7 ± 5,8 13,3 ± 6,2 < 0,01
— умеренное снижение (106—105) 65,8 ± 4,6 18,6 ± 4,5 33,3 ± 8,6 > 0,05
— значительное снижение (< 105) 53,4 ± 9,1 < 0,001
E. coli типичные:
— в пределах нормы (107—108) 5,7 ± 2,3 34,7 ± 5,5 16,7 ± 6,8 < 0,01
— уменьшение количества (< 107) 74,3 ± 4,3 49,3 ± 5,7 70,0 ± 8,4 < 0,02
— увеличение количества (> 108) 20,0 ± 3,9 16,0 ± 4,3 13,3 ± 6,2 > 0,05
E. coli лактозонегативные 30,5 ± 4,5 18,6 ± 4,5 26,7 ± 8,0 > 0,05
E. coli гемолитические 20,0 ± 3,9 5,3 ± 2,6 16,7 ± 6,8 > 0,05
Энтерококки:
— в пределах нормы (107—108) 6,7 ± 2,4 50,7 ± 5,8 16,7 ± 6,8 < 0,001
— уменьшение количества (< 107) 74,3 ± 4,3 49,3 ± 5,7 70,0 ± 8,4 < 0,02
— увеличение количества (> 108) 19,0 ± 3,8 — 13,3 ± 6,2 < 0,05
Золотистый стафилококк 29,5 ± 4,5 9,3 ± 3,4 20,0 ± 7,3 < 0,05
Эпидермальный стафилококк 29,5 ± 4,5 5,3 ± 2,6 20,0 ± 7,3 < 0,05
Протей 14,3 ± 3,4 — 10,0 ± 5,5 < 0,02
Клебсиелла 14,3 ± 3,4 9,3 ± 3,4 10,0 ± 5,5 > 0,05
Грибы рода Candida 55,2 ± 4,9 18,6 ± 4,5 36,7 ± 8,8 < 0,02
2-х компонентные ассоциации УПМ 20,0 ± 3,9 9,3 ± 3,4 16,7 ± 6,8 > 0,05
3-х компонентные ассоциации УПМ 10,5 ± 3,0 — 10,0 ± 5,5 < 0,02
4-х компонентные ассоциации УПМ 5,7 ± 2,3 — 3,3 ± 3,3 > 0,05
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терапии пробиотиком регистрировалось в 49,3 ± 5,7%
случаев (p < 0,02). По-видимому, индивидуально выбран-
ный биопрепарат в условиях нарушенной секреторной,
моторной и барьерной функций кишечника у детей, боль-
ных ХГВ с лямблиозом, способствуют адгезированию
пробиотических штаммов к кишечному эпителию. Они
присоединяются к эпителию посредством гликоконъюги-
рованных рецепторов, обеспечивая тем самым колониза-
ционную резистентность и препятствуя адгезии и инвазии
патогенов. Все эти механизмы в конечном итоге способст-
вуют повышению резистентности эпителия, усиливая его
барьерные функции и защиту [1]. Результаты исследова-
ний представлены в табл. 2.
Из представителей условно-патогенной микрофлоры
(УПМ) — St. aureus et St. epidermidis у основной группы де-
тей после лечения выявлены в 2,3 и 3,5 раза реже (9,3 ±
± 3,4% и 5,3 ± 2,6% против 20,0 ± 7,3% случаев в группе
сравнения, p < 0,05). Обнаружить неферментирующих
бактерий рода Proteus после проведенной терапии у
больных основной группы не удалось, тогда как у детей
группы контроля эти показатели практически не измени-
лись (p < 0,05). В основной группе больных дрожжеподоб-
ные грибы рода Candida и выявление ассоциаций УПМ за-
метно снизилось, а также исчезли трех- и четырехкомпо-
нентные ассоциации (p < 0,05—0,001). Таким образом,
проводимая коррекция ДК у детей, больных ХГВ на фоне
лямблиоза с учетом индивидуальной чувствительности к
биопрепарату, в отличие от группы контроля, способство-
вала существенному улучшению микроэкологического ста-
туса кишечника, за счет более выраженного нормализую-
щего воздействия на количественный и качественный со-
став микрофлоры.
Выводы
1. Выявлена взаимосвязь между состоянием функци-
ональной активности Т-лимфоцитов и выраженностью ДК
у детей, больных ХГВ и сопутствующим лямблиозом. Уста-
новлено прямо пропорциональное снижение количества
Е-РОК по мере выраженности степени ДК, что свидетель-
ствует о несостоятельности рецепторной направленности
Т-лимфоцитов и чувствительности к биопрепаратам.
2. У детей, больных ХГВ и лямблиозом наиболее чувст-
вительным биопрепаратом в тесте in vitro явился «Бифи-
лакс-иммуно» (62,7%) по сравнению с «Лакто-G» (48,0%)
и «Наримакс-плюс» (38,7%, p < 0,05).
3. Дифференцированный подход к выбору пробиоти-
ка для коррекции ДК позволил повысить эффективность
лечения детей, больных ХГВ с сопутствующим лямблиозом
на 40,1%. При этом, развитие клинической, биохимиче-
ской и микробиологической ремиссии было достигнуто
при использовании «Бифилакс-иммуно» в 76,5%, «Лакто-
G» в 64,4% и «Наримакс-плюс» в 62,0% случаев соответ-
ственно (p < 0,01).
4. Детям, больным ХГВ и сопутствующим лямблиозом,
необходимо наряду с обследованием на ДК, проводить
«нагрузочный» тест in vitro с целью назначения эффектив-
ной и целенаправленной коррекции с учетом индивиду-
альной чувствительности организма к биопрепаратам.
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